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    Renal preservation and cure of bilateral occurrence of renal tumors or stones as well as occurrence 
in solitary kidney put all urologists on the thorns of dilemma. Application of extracorporeal surgery 
resulting in autotransplantation of the kidney for such complicated cases eems useful. 
    Case 1 was a bilateral renal Wilms' tumors in a 17-month-old boy, case 2 and 3 were undiagnosed 
tumors in renal pelvis and ureter. Extracorporeal surgery enables an accurate partial nephrectomy 
and yet helps to avoid not only the dissemination of tumor cells, but also undesired nephrectomy in 
case of benign origin. On the contrary, bilateral nephrectomy followed by dialysis or homo-trans-
plantation will result in an immunosuppressive state and the radicality may only be temporary. 
Besides, the 5-year survival of dialysis therapy is in the range of 60-65%. Thus the indication of auto-
transplantation was signified in the tumor situation of case 1. For the 2nd and 3rd cases, this method 
seems to be the best in satisfying the dilemma in discussion. 
    Likewise, the complicated renal calculi could be completely removed without furhter deteriora-
tion of renal function if they were extracorporeally treated and autotransplanted. We proved that 
83% of the difficult stones can be completely removed under hypothermia in situ. For application of 
autotransplantation to the calculous disease, we feel observation of contraindication is essential for 
better results at this stage. 
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工 透析 に余 生 をゆ だ ね る こ とに な る.そ の 状況 下 に お
い て再 発 の危 険 が は るか に 増 大 す る こ とは想 像 に か た
くな い.
以上 の理 由 で最 善 とは い い が た い が よ り良 い方 法 と
して,わ れ わ れ は 体 外 低 温 腎臓 手 術 を含 む 自家 腎移 植
が 多大 の希 望 を 持 つ と考 え て い る4).腎 の体 外 化 と腎
血 管 の潅 流 に よ るそ の 冷 却 はつ ぎの よ うな 利 点 を もた
らす.
1.腎 周 囲組 織 と と もに 一 塊 と して と り出す.isola-
tionの過程 に よ り腫 瘍 細 胞 の 汚 染 が 皆無 とな る.
2.視 野 は 完 全 かつ 操 作 性 も無 制 限 に 得 られ,腎 孟
内,腎 実 質 内 の剥 離 も 自由 に お こな え る.
3.腎の手術操作による出血がない.





















































表在性 リンパ節を触知せず,扁 桃肥大を認めた.胸 部












入 院 時 検 査成 績=末 梢 血,血 液 化 学 所 見,尿 検 査,胸
部X線 検査 では と くに 異 常 を認 め ず,心 電 図 も正 常 範
囲 内 で あ った.IVPで 右 腎 は 腎孟 腎杯 の 下 方 へ の圧
排 像 を認 め,左 腎 は い ち じる し く腫 大 し,そ の 腎孟 腎
杯 は上 方 に 圧 排 され,右 腎 上 中部 と左 腎 中 下 部 に腫 瘍
の 存在 が疑 わ れ た(Fig。1).大 動 脈 造影 ではpool-
ingな ど の 特 性 か ら 両側 と も 悪 性 腫 瘍 が 疑 われ た
(Fi9・2)・NeedleAsPirationBiopsyおよび 開放 的
生 検に よ りWilms腫 瘍 と診 断 され た.こ の 時点 で の
手 術 も考 え られ た が,腫 瘍 縮 少 を 目的 と して,Acti-
nomycinDO.15mgI.V.5日 間 と,Vincristin
O.7mgI.V.1回お よび60Coに よ る照 射2,000rad
を お こな った.こ の あ とIVPと 大 動 脈造 影 に て腫 瘍
の いち じる しい縮 少 を認 め 根 治 的 手 術 を施 行 した.手
術 所 見=手 術 は上 腹 部 横 切 開 で経 腹 膜 的に 後 腹 膜 腔 に
入 り,ま ず 左 腎 を摘 出 し,尿 管 を つ け た ま ま 隔離 して
冷 却 潅 流 を お こな い,割 面 を 数 ヵ所 入 れ て血 管 進 影 像
と対 比 し,腫 瘍 部 分 よ り十 分 大 きめ に,左 腎 の下 部 約
1/2を切除 し,残 った 部 分 を 内 腸骨 動 静脈 に 吻 合 し.
尿 流 の 開 始 を 確 認 して か ら,右 腎摘 出 を お こ な った
(Fig.3).さらに 両 側 腎 茎 部,大 動 脈 周 囲 の リ ンパ 節
廓 清 を お こな った が 転 移 を 思 わ せ る よ うな リ ンパ 節 は
認 め なか った.
摘 出標 本は 右 腎11×8×5.5cm切 除 した 左 腎 腫 瘍









































肺炎 な ど を合 併 した が,い ず わ も軽 快 した.そ の 後,
ActinomycinDO.15mgLV.4日間 とVincristin
O.5mgLV.1回 の投 与 を お こな って 退 院 した .退 院
後 の一 般 状 態,腎 機 能 ともに 良 好 で,術 後3ヵ 月 目の
骨 盤 部 動 脈 造 影 に も 異 常 を認 め ず(Fig.4),術後1
年 に はActinomycinD,Vincristin併用 の強 化療
法 を1ク ール うけ た.現 在 は 術 後8年8ケ 月 で再 発 を
認 め ず 小 学3年 生 と し て健 康 に す ご して い る.
症 例2・KK52歳,男,軽 作 業
1975年に顕 微 鏡的 血 尿 とIVPの 異 常 を 某 医 院 で指
摘 され 精 査 を 希 望 して来 院.IVPで は左 腎 の上 部 腎
孟 に直 径10×8mmの 欠 損が 認 め られ た.Table4
の ご と くBrushingcytologyを含 む15回の細 胞 診 ,





























































































り10),いっぼ うSchiffn)はそ の良 好 な成績に関し
て,正確な腫瘍の切除が重要として,こ の間の難か し
さと限界を浮彫 りに している.そ こで正確に健常部分



























































その関連因子たる腎内狭窄,異 常血管,感 染,結 石再


















この2例 に 対 し,冷 却 を ま った くお こなわ なか った
腎 結 石 で はTable6の ご と く,単 純 サ ン ゴ状 結 石 例
が19例中5例(26%),多 発 結 石 を と もな うサ ン ゴ状
結 石(complicatedstaghom)の症 例 で は23例中15
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